



A. Latar Belakang Masalah 
Stroke adalah suatu sindrom yang ditandai dengan gejala dan atau tanda klinis 
yang berkembang dengan cepat yang berupa gangguan fungsional otak fokal maupun 
global yang berlangsung lebih dari 24 jam (kecuali ada intervensi bedah atau membawa 
kematian), yang tidak disebabkan oleh sebab lain selain penyakit vaskuler. Definisi ini 
mencakup stroke akibat infark otak (stroke iskemik), perdarahan intraserebral (PIS) non 
traumatik, perdarahan intraventrikuler dan beberapa kasus perdarahan subarakhnoid (PSA) 
(Warlow et al., 2007). Stroke iskemik terjadi karena adanya sumbatan pada pembuluh 
darah otak akibat trombosis intrakranial atau embolus ekstrakranial. Trombosis 
intrakranial umumnya terbentuk karena aterosklerosis, sedangkan embolus ekstrakranial 
umumnya berasal dari pembuluh darah ekstrakranial atau dari miokardium bersamaan 
dengan terjadinya iskemik miokard, stenosis mitral, endokarditis, fibrilasi atrium, 
kardiomiopati dilatasi, atau gagal jantung kongestif (Gofir, 2011; Saenger dan 
Christenson, 2010). 
Stroke mempunyai tanda dan gejala fokal atau global yang disebabkan oleh 
karena penurunan aliran darah di otak. Penyebab oklusi tersebut dapat berupa trombus, 
embolus atau tromboembolus yang menyebabkan blokade pada salah satu percabangan 
pembuluh darah di otak yang mengakibatkan terjadinya hipoksia sampai anoksia pada 
daerah tersebut atau juga dapat terjadi stroke perdarahan. Stroke perdarahan dapat berupa 
perdarahan intraserebral atau perdarahan subarakhnoid (Setyopranoto, 2012). 
Menurut EUSI, stroke atau serangan otak adalah defisit neurologis mendadak 
mengenai susunan saraf pusat disebabkan oleh peristiwa iskemik maupun hemoragik. 
Stroke Iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan jaringan otak yang disebabkan 
kurangnya aliran darah ke otak sehingga mengganggu kebutuhan darah dan oksigen ke 
jaringan otak (Sjahrir, 2003). 
Di Amerika Serikat, setiap tahun 160.000 pasien stroke meninggal dunia dan 
sekitar 730.000 terjadi stroke baru dan stroke berulang pada tahun 1997, selanjutnya 
dilaporkan setiap satu jam penduduk Amerika terserang stroke dan setiap tiga menit pasien 
stroke meninggal (Setyopranoto, 2012). Stroke juga merupakan penyebab kematian ketiga 
di negara bagian Illnois Amerika Serikat dimana 7.195 kematian pada tahun 2002 atau 
kurang lebih 59,4 kematian tiap 100.000 penduduk. Dilaporkan setiap 45 detik penduduk 
Amerika terkena serangan stroke. Banyak dari para pasien stroke yang tidak dapat atau 
terganggu dalam pekerjaan sehari-hari dan sebanyak 20% dari pasien stroke yang selamat 
sangat tergantung pada orang lain (Blagojevick dan Whitaker, 2006). 
Sejak tahun 1992, stroke selalu masuk dalam 4 besar penyebab kematian tertinggi 
diantara negara-negara Asia Tenggara, prevalensi kejadiannya adalah 4,5 juta dengan 
insidensi 1,8 juta per tahun (American Heart Association-World Stroke Organization, 
2011). Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di negara negara-negara barat, 
sedangkan di Singapura, stroke merupakan kematian nomor empat dibanding penyakit 
lainnya (Venketasubramanian et al., 2005). Di Indonesia stroke merupakan penyebab 
kematian nomor dua. Prevalensi stroke non hemoragik di Jawa Tengah pada tahun 2012 
sebesar 0,07 lebih rendah dibanding tahun 2011 (0,09%). Prevalensi tertinggi adalah kota 
Salatiga sebesar 1,16% (Depkes, 2012). 
Penelitian terbaru menyatakan adanya hubungan positif antara peningkatan kadar 
serum gamma-glutamyl transferase (GGT) dan derajat keparahan yang buruk setelah 
peristiwa stroke iskemik pada populasi yang lebih tua. Mekanisme pasti tentang 
bagaimana peningkatan kadar serum GGT meningkatkan risiko stroke iskemik belum 
sepenuhnya dipahami. Telah dihipotesiskan bahwa GGT adalah penanda inflamasi dan 
stress oksidatif, melalui jalur yang berbeda, seperti interkonversi C4 leukotrien menjadi 
leukotrien D4. Temuan ini telah terdeteksi dalam plak aterosklerotik arteri koroner dan 
karotis, dan telah dihipotesiskan bahwa ini berkontribusi terhadap evolusi plak dan ruptur 
plak. Selain itu, GGT adalah enzim yang banyak terdapat pada permukaan apikal sel 
endotel dan penanda yang dapat diandalkan pada kelainan sawar darah-otak. Perubahan 
aktivitas GGT mencerminkan interaksi dinamis sinyal inflamasi dan hipoksia pada sel 
endotel. Dengan koeksistensi peradangan dan hipoksia di otak setelah stroke iskemik, 
perubahan dinamis dalam aktivitas GGT mungkin mencerminkan perubahan yang 
berkembang dari fungsi endotel menjadi disfungsi endotel. Dengan demikian, bukti kuat 
menunjukkan hubungan antara peradangan, disfungsi endotel, dan hasil yang buruk 
setelah peristiwa vaskuler (Morte et al., 2013). Pada pasien yang mengalami stroke 
iskemik fase akut terjadi proses inflamasi yang juga dikarenakan adanya stress oksidatif, 
hal tersebut memicu terjadinya peningkatan kadar serum GGT. Selama ini banyak 
biomarker stress oksidatif yang telah dipelajari, antara lain pengukuran lipid, DNA, dan 
protein oksidasi. Penelitian terdahulu melaporkan bahwa stress oksidatif muncul pada 
keadaan patologi seperti sindrom metabolik dan penyakit neurodegeneratif dan dinyatakan 
bahwa serum GGT merupakan penanda awal dari stress oksidatif (Cho, 2010). Kadar 
serum GGT berhubungan dengan kematian dini pada stroke. Diyakini bahwa GGT 
mungkin dapat digunakan sebagai prediktor derajat keparahan stroke pada masa yang akan 
datang (Akinci, Dogan et al., 2014).  
Untuk dapat memberikan evaluasi tentang derajat keparahan stroke, dalam hal ini 
gangguan neurologis, diperlukan suatu sistem penilaian yang dipahami bersama. Sistem 
penilaian yang berbentuk sistem skoring akan sangat memudahkan para ahli dan tenaga 
medis untuk memantau defisit yang terjadi dan perkembangannya secara lebih mendetail. 
Saat ini ada cukup banyak skoring yang dipakai di berbagai sentra stroke di dunia, dan ada 
kecenderungan untuk masing-masing sentral membuat sistem skoring tersendiri 
(Wahjoepramono, 2005). 
 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) adalah suatu pemeriksaan 
sistematis yang digunakan untuk dapat mengetahui derajat keparahan stroke yang sedang 
dialami pasien. Skala ini digunakan oleh The National Institutes of Health di Amerika 
Serikat (NSA, 2007). Skala NIHSS telah banyak digunakan pada penelitian-penelitian 
dalam terapi stroke akut dan merupakan pemeriksaan standar dalam penelitian klinis. Nilai 
skor NIHSS saat pasien mengalami stroke akan dapat digunakan sebagai prediksi 
perawatan pada saat setelah masa akut, dimana setiap peningkatan 1 poin skor secara 
signifikan akan menambah lama rawatan di rumah sakit (Schlegel et al., 2003). Selisih 
skor NIHSS pasien pada waktu datang dan pulang dari rumah sakit dapat untuk melihat 
gambaran prognosis pasien stroke. Selain itu NIHSS juga dapat digunakan untuk 
membantu menentukan penanganan stroke selanjutnya yang tepat dan memperkirakan 
kesembuhan pasien. Pemeriksaan dengan NIHSS hanya membutuhkan waktu 5-8 menit 
(NSA, 2007). 
Dari asumsi di atas, penulis ingin mengetahui hubungan kadar serum gamma-
glutamyl transferase dengan derajat keparahan pada pasien stroke iskemik fase akut di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dimana GGT adalah salah satu penanda adanya inflamasi 
yang selama ini diabaikan sebagai prediktor derajat keparahan stroke, oleh karena itu 
penulis ingin meneliti, dimana sampai saat ini belum ada penelitian mengenai hal tersebut 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka timbul suatu permasalahan yang dirumuskan 
yaitu:  
 Apakah ada hubungan gamma-glutamyl transferase dengan derajat keparahan pada pasien 
stroke iskemik fase akut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta? 
 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui hubungan kadar serum gamma-glutamyl transferase dengan derajat 
keparahan pada pasien stroke iskemik fase akut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Kadar serum gamma-glutamyl transferase pada pasien stroke iskemik fase   akut dapat   
digunakan sebagai prediktor outcome. 
2. Bisa digunakan untuk strategi pencegahan sekunder pada stroke iskemik. 
 
